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Cicatriz nodular polipoide en el
antro  gástrico después de la
mayores  a  2  cm,  y  una  valoración  histológica  conﬁable  de  la









ddisección endoscópica de la
submucosa
Polypoid nodular scar after endoscopic
submucosal  dissection in the gastric antrum
Las  guías  actuales  consideran  a  la  disección  endoscópicaCómo  citar  este  artículo:  Arantes  V,  et  al.  Cicatriz  nodular  pol
cópica  de  la  submucosa.  Revista  de  Gastroenterología  de  Méxic
de  la  submucosa  (DESM)  como  el  tratamiento  de  elección
para  la  mayoría  de  los  pacientes  con  neoplasias  gástricas
superﬁciales  sin  riesgo,  o  riesgo  muy  bajo,  para  metásta-
sis  ganglionar1.  Permite  la  resección  en  bloque  de  tumores
Figura  1  A)  Lesión  neoplásica  superﬁcial  tipo  0IIa+IIc  en  el  antro  gá
de tumor  en  bloque.  C)  Muestra  resecada  ﬁjada  para  valoración  hist
ambos verticales  y  laterales,  y  sin  invasión  linfática  o  vascular.  D)  Hi
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la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nde  la  resección  endoscópica.  En  general,  el  escenario  espe-
ado  después  de  la  DESM  exitosa  es  una  cicatriz  consolidada  y
omogénea  sin  algún  tumor  residual,  inﬁltración  o  formación
olipoide.  De  manera  interesante,  hemos  estado  obser-
ando  el  desarrollo  de  cicatrices  postoperatorias  anómalas  y
izarras  con  neoformación  nodular  polipoide  relativamente
rande  y  protruida  en  un  subconjunto  de  pacientes  después
e  la  DESM  curativa,  particularmente  para  lesiones  localiza-
as  en  el  antro  gástrico.ipoide  en  el  antro  gástrico  después  de  la  disección  endos-
o.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.03.008
strico.  B)  Disección  endoscópica  de  la  submucosa  con  resección
ológica  mostrando  displasia  de  alto  grado  con  márgenes  libres,
stología  de  la  muestra  DESM  mostrando  adenoma  foveolar  tipo
 ambos  laterales  y  verticales.
El  objetivo  de  este  reporte  es  describir  una  cicatriz  nodu-
ar  polipoide  aberrante  (CNP)  en  un  paciente  después  de
a  DESM  curativa,  y  para  discutir  la  razón  teórica  de  su
parición.
por Masson Doyma Me´xico S.A. Este es un art´ıculo Open Access bajo
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Figura  2  A)  Endoscopía  de  seguimiento  6  meses  después  de
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Un  varón  de  53  an˜os  de  edad  fue  referido  a  nosotros
e  otra  institución.  Presentaba  una  lesión  elevada  de  4  cm,
uperﬁcial,  con  un  componente  nodular  y  depresión  cen-
ral,  localizada  en  la  curvatura  mayor  del  antro  (ﬁg.  1A).
a  biopsia  preoperatoria  fue  consistente  con  adenoma,  con
isplasia  de  bajo  grado.  Sospechamos  de  displasia  de  alto
rado  debido  al  gran  taman˜o  de  la  lesión,  y  se  propuso  la
esección  en  bloque  endoscópica  por  medio  de  la  DESM.  El
rocedimiento  se  realizó  bajo  anestesia  general  utilizando
n  gastroscopio  de  un  solo  canal  (EG-450RD5,  Fujiﬁlm  Co.,
apón)  con  la  función  de  chorro  de  agua  y  un  canal  de  tra-
ajo  de  3.2  mm  de  diámetro.  Un  capuchón  recto  de  4 mm
ransparente  se  unió  a  la  punta  distal  del  endoscopio  (Elas-
ic  Touch
®
,  Top  Corporation,  Japón).  La  valoración  cuidadosa
e  los  bordes  del  tumor  se  llevó  a  cabo  con  luz  blanca  y
l  software  de  realce  de  imagen  (Flexible  Spectral  Imaging
olor  Enhancement  [FICE])  y  los  marcadores  fueron  coloca-
os  a  5  mm  de  los  bordes  del  tumor.  La  inyección  submucosa
SM)  se  realizó  con  0.4%  de  ácido  hialurónico  (Muco-up
®
,
ohnsons  &  Johnsons,  Japón).  La  DESM  se  realizó  con  un
lush-Knife  de  punta  de  bola  de  2.5  mm  (DK2618J-B25,  Fuji-
lm  Co.,  Japón)  conectado  a  un  generador  electroquirúrgico
VIO
®
200D,  ERBE  Co.,  Turbingen,  Alemania)  y  una  bomba
e  infusión  de  chorro  de  agua  (JW-2,  Fujiﬁlm  Co.,  Japón).
espués  de  la  inyección  SM  con  una  aguja  inyectora  están-
ar  de  calibre  25  (Interject,  M00518111,  Boston  Scientiﬁc,
E.  UU.),  se  hizo  una  incisión  de  mucosa  circunferencial  por
fuera  de  los  marcadores  (Endocut  I,  Effect  2,  Duration  3,
nterval  2).  La  disección  SM  se  realizó  en  el  modo  de  coagu-
ación  forzada  (Effect  3,  45  watts),  utilizando  la  tapa  para
xponer  la  submucosa  debajo  del  tumor.  Se  empleó  cuidado
special  para  coagular  los  vasos  perforados  (modo  de  coa-
ulación  suave,  Effect  6,  100  watts).  La  resección  en  bloque
e  logró  (ﬁg.  1B),  y  la  muestra  fue  estirada  y  ﬁjada  en  una
ámina  de  poliestireno  (ﬁg.  1C).  La  valoración  histológica  de
a  muestra  (ﬁg.  1D)  conﬁrmó  resección  R0,  demostrando  un
denoma  foveolar  (o  glándula  pilórica)  tipo  II  con  displasia  de
lto  grado  limitado  al  epitelio  (M1)  con  márgenes  libres.  El
urso  postoperatorio  no  presentó  incidentes,  y  se  mantuvo
l  paciente  con  2  semanas  de  sucralfato  y  8  semanas  de  ome-
razol  40  mg/2  veces  al  día.  La  resección  endoscópica  fue
onsiderada  curativa.  De  acuerdo  a  nuestro  protocolo  para
asos  como  estos,  el  primer  seguimiento  endoscópico  está
rogramado  para  3  a  6  meses,  y  los  siguientes  son  anual-
ente.  Seis  meses  después  del  procedimiento  el  control
ndoscópico  mostró  convergencia  de  los  pliegues  y  un  nódulo
on  apariencia  polipoide  aberrante  y  protruido  en  la  cicatriz
e  la  DESM  (ﬁg.  2A).  Hubo  alta  sospecha  de  recurrencia  local,
ero  las  biopsias  revelaron  tejido  regenerativo  sin  displasia
 adenoma  (ﬁg.  2B).  El  paciente  fue  asegurado  en  cuanto
 las  características  benignas  de  la  cicatriz  y  aconsejado  a
ometerse  a  una  vigilancia  endoscópica  anual.
Ito,  et  al.  reportaron  que  se  observó  un  nódulo  polipoide
n  la  cicatriz  de  la  úlcera  en  12  (6%)  de  200  pacientes  con
lcera  gástrica2.  Interesantemente,  todas  las  lesiones  fue-
on  localizadas  en  el  antro2.  En  el  pasado,  algunos  de  estos
acientes  fueron  sometidos  a  resección  gástrica  por  la  sos-
echa  de  que  esta  alteración  podría  ser  maligna3. Debido
l  desarrollo  de  un  nódulo  polipoide  en  la  cicatriz  de  laCómo  citar  este  artículo:  Arantes  V,  et  al.  Cicatriz  nodular  pol
cópica  de  la  submucosa.  Revista  de  Gastroenterología  de  Méxic
lcera,  Kato,  et  al.  investigaron  el  proceso  de  curación  de  la
lcera  gástrica  a  través  de  endoscopía,  y  encontraron  que
n  algunos  pacientes  protruía  tejido  granular  de  la  úlcera
e
p
poide aberrante  en  la  cicatriz.  B)  La  histología  reveló  tejido
iperplásico  regenerativo.
n  cicatrización.  Esto  se  observó  con  mayor  frecuencia  en
acientes  que  recibieron  un  antagonista  de  los  receptores
e  la  histamina-2  (ARH2),  comparado  con  aquellos  trata-
os  con  medicamentos  aparte  de  supresores  de  ácido  (22.0
s.  9.7%)4. El  tejido  granuloso  protruido  se  desarrolló  en
7.5-66.6%  de  los  pacientes  con  úlcera  gástrica  tratados  con
nhibidores  de  la  bomba  de  protones  (IBP)5,6. Este  tejido  gra-
uloso  anormal  tenía  tendencia  a  desaparecer  después  de  la
icatrización,  pero  permanecía  al  centro  de  la  cicatriz  por  un
eriodo  largo  de  tiempo  en  algunos  pacientes5,7.  El  hallazgo
istológico  de  un  nódulo  polipoide  en  la  cicatriz  de  la  úlcera
e  reportó  como  mucosa  regenerativa  hiperplásica  sobre  el
ejido  ﬁbrótico2.
Los  endoscopistas  deben  reconocer  la  ocurrencia  de
ódulos  polipoide  aberrantes  en  la  cicatriz  de  la  DESM,  par-
icularmente  en  lesiones  del  antro  gástrico.  Hasta  donde
abemos  esto  aún  no  se  ha  reportado.  En  nuestro  centro,
emos  estado  observando  tales  hallazgos  después  de  la  DESM
ara  tumores  antrales.  La  incidencia  de  este  fenómeno  post-
ESM  está  todavía  indeterminada,  pero  se  piensa  que  es  un
vento  poco  común.  Vista  por  endoscopía,  la  CNP  parece
reocupante,  especialmente  al  paciente  o  médico  familiar.
in  embargo,  mientras  que  el  procedimiento  de  la  DESM
sté  considerada  como  una  resección  R0  curativa  y  las  biop-ipoide  en  el  antro  gástrico  después  de  la  disección  endos-
o.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.03.008
ntendida  como  una  lesión  regenerativa  y esperar  un  com-
ortamiento  benigno.  Conforme  al  paso  del  tiempo,  la  CNP
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importante,  no  requiere  de  ningún  tipo  de  reintervención
endoscópica  o  manejo  quirúrgico.
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